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IZVLEČEK 
Uvod: Bolečina v spodnjem delu hrbta pri otrocih in mladostnikih je bolečina, ki se pojavi 
do devetnajstega leta starosti in je lokalizirana pod rebrnim lokom ter nad spodnjo glutealno 
gubo s pridruženo bolečino v nogah ali brez nje. Med dejavnike, ki vplivajo na razvoj 
bolečine v spodnjem delu hrbta pri mladostnikih sodijo starost, spol, antropometrične 
značilnosti, mišična zmogljivost, gibljivost, dednost, čas uporabe zaslonov, telesna 
dejavnost, s šolo povezani dejavniki tveganja, kajenje, motnje spanja in psihosocialni 
dejavniki. Pojav bolečine v spodnjem delu hrbta v obdobju odraščanja je pomemben 
napovednik za pojav bolečine tudi v odrasli dobi, zato je izrednega pomena čimprejšnje 
prepoznavanje in preprečevanje bolečine. Namen: Namen diplomskega dela je s pregledom 
literature predstaviti dejavnike tveganja za razvoj bolečine v spodnjem delu hrbta med 
mladostniki. Metode dela: Pri diplomskem delu smo kot metodo dela uporabili pregled 
literature. Iskanje literature je potekalo s pomočjo podatkovnih zbirk Cobiss, PubMed, 
Medline, ResearchGate, Crossref ter je bilo omejeno na slovenski in angleški jezik. 
Rezultati: Pojavnost bolečin v spodnjem delu hrbta se med mladostniki povečuje. 
Prepoznani dejavniki tveganja so ženski spol, hitra rast, zmanjšana telesna vzdržljivost, 
zmanjšana zmogljivost mišic trupa, zmanjšana gibljivost v kolčnem in kolenskem sklepu, 
telesna neaktivnost, prakticiranje športa na visoki ravni, dolgotrajno nošenje pretežke šolske 
torbe, kajenje, motne spanja, izpostavljenost psihološkem stresu. Razprava in zaključek: 
Dejavniki tveganja za razvoj bolečine v spodnjem delu hrbta še niso dovolj dokazani; 
izsledki raziskav so si nasprotujoči, zato so potrebne nadaljnje raziskave. Ozaveščanje 
mladih o pomenu zdravja hrbtenice, primarni in sekundarni preventivni ukrepi za telesno 
nedejavne mladostnike, prepoznavanje simptomov, redni zdravniški pregledi za mlade 
športnike in zavedanje možnosti razvoja redkih, a izjemno resnih patologij so temelj 
učinkovite in uspešne obravnave bolečine v spodnjem delu hrbta med mladostniki. 
Ključne besede: bolečina v križu, mladi, dejavniki tveganja, fizioterapija. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Low back pain in children and adolescents is located under the rib arc and 
above the lower gluteal fold with or without leg pain in the age range up to nineteen years. 
Among the most significant risk factors of developing low back pain among adolescents are 
age, gender, anthropometric parameters, muscular performance and flexibility, biological 
factors, daily screen time, physical activity, school-related risk factors, smoking, sleep 
disorders, and psychosocial factors. The occurrence of low back pain in adolescence is an 
important predictor of low back pain occurrence in adulthood. Therefore, it is of utmost 
importance to identify and prevent low back pain as soon as possible. Purpose: The purpose 
of the thesis is to present the risk factors for the development of low back pain among 
adolescents through literature review. Methods: A literature review was used as a method 
of work. The literature search was carried out using the Cobiss, PubMed, Medline, 
ResearchGate, and Crossref databases and was limited to Slovenian and English language. 
Results: The prevalence of low back pain is increasing among adolescents. The factors 
associated with the occurrence of low back pain include the female sex, rapid growth, 
decreased physical endurance, decreased muscular capacity of the trunk muscles, reduced 
flexibility in the hip and knee joint, physical inactivity, high-level sporting practice, 
prolonged carrying of heavy school bags, the type of school furniture, smoking, sleep 
disorders, and exposure to psychological stress. Discussion and conclusion: The proposed 
risk factors for lower back pain lack strong evidence. The research findings are often 
contradictory hence further research in this regard is needed. Awareness of young people 
about the importance of spinal health, primary and secondary prevention measures for 
physically inactive adolescents, early recognition of pain symptoms, regular medical 
examinations for young athletes and awareness of potential rare but extremely serious 
underlying pathologies are the cornerstones of an effective treatment for low back pain in 
adolescents. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
BSH Bolečina v spodnjem delu hrbta 
ITM Indeks telesne mase  





Bolečina v spodnjem delu hrbta (BSH) predstavlja več kot 50 % kroničnih bolečin v razvitih 
državah; z naraščajočim deležem starejše populacije pojavnost bolečin postaja vse bolj pereč 
problem (Hasler, 2013). Novejše raziskave poročajo, da se v času življenjske dobe z BSH 
sooči približno 84 % celotne populacije (Balagué idr., 2012), kar imenujemo življenjska 
prevalenca BSH. Slednja predstavlja tako zdravstveno kot tudi socialno in ekonomsko breme 
(Calvo-Muñoz et al., 2017).  
BSH se med mladostniki verjetno pojavlja manj pogosto kot med odraslimi, vendar pa 
dejanska razširjenost bolečine ni znana. Čeprav naj bi se BSH redko pojavljala v obdobju 
adolescence, novejša literatura poroča o relativno velikem številu mladostnikov z izkušnjo 
BSH, vendar pa se le majhen delež odloči za zdravniško pomoč (Davis, Williams, 2008). 
Približna ocena deleža mladostnikov, ki trpijo za BSH, je otežena tudi zaradi nepopolno 
definiranega pojma. BSH pri mladostnikih je najpogosteje definirana kot bolečina in 
neugodje, ki je lokalizirano pod rebrnim lokom ter nad spodnjo glutealno gubo s prisotno 
bolečino v zgornjem delu noge ali brez nje v starostnem obdobju do devetnajst let (Burton, 
et al., 2006; Overview, 2003).  
BSH lahko glede na čas trajanja razdelimo v tri kategorije: akutna, subakutna in kronična 
bolečina. Akutna BSH je običajno definirana kot manj kot šest tednov trajajoča epizoda 
bolečine, subakutna BSH kot bolečina, ki traja od šest do dvanajst tednov, kronična BSH pa 
kot bolečina, ki traja več kot dvanajst tednov in vpliva na posameznika v daljšem časovnem 
obdobju (Ammer, 2006). 
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1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Razširjenost bolečine v spodnjem delu hrbta med 
mladostniki  
Zaradi ne dovolj natančne opredelitve BSH je oteženo določanje razširjenosti BSH med 
mladostniki. Nekatere raziskave se ne osredotočajo le na BSH, ampak v izračun prevalence 
in incidence vključujejo tudi pojav bolečine v drugih delih hrbta. Razlikujejo se tudi glede 
na tip preučevane razširjenosti (življenjska prevalenca/trenutna prevalenca) (Balagué,1999). 
BSH se pogosto začne v otroštvu; pri mladostnikih je razširjenost podobna kot pri odraslih. 
Raziskave kažejo, da se nespecifična BSH pojavlja že pri starosti 14 let; za bolečinami trpi 
30 % deklet in 26 % dečkov; 11 % obeh spolov poroča o kronični bolečini v spodnjem delu 
hrbta (traja več kot 3 mesece) (O'Sullivan et al., 2008).  
Evidentna razlika med spoloma se pojavi pri starosti 17 let; bolečine navaja 13 % dečkov in 
26 % deklic (O'Sullivan et al., 2012). Čeprav je na začetku intenzivnost bolečine običajno 
nizka (Sjolie, 2004) in traja manj kot teden dni (Cakmak et al., 2004), BSH povzroča 
omejitve pri izvajanju vsakodnevnih dejavnosti (Skoffer, 2007), odsotnost iz šole ter 
zmanjšanje ali prenehanje s telesno dejavnostjo (Abid et al., 2004).  
BSH je v mladosti pogosto povezana z bolečinami v vratni hrbtenici in ostalimi patologijami, 
npr. glavobol (O'Sullivan et al., 2012). V starostnem obdobju od 17 do 22 let se prevalenca 
BSH pri obeh spolih poveča za 13 % (Coenen et al., 2017). 
1.1.2 Dejavniki tveganja pri mladostnikih  
Pristop preprečevanja BSH med mladostniki je podoben kot pri ostalih populacijah. 
Potrebno je določiti dejavnike tveganja za pojav BSH ter jih omejiti oz. odstraniti, če je to 
mogoče. V devetdesetih letih prejšnjega stoletja so različni avtorji opravili veliko število 
raziskav z namenom odkriti dejavnike tveganja za razvoj BSH in način, kako jih uspešno 
odpraviti. Sprva so bile raziskave večinoma presečne in prospektivne, sčasoma pa so, da bi 
zagotovili višjo kvaliteto raziskav, izvajali predvsem longitudinalne raziskave, s katerimi so 
mladostnike spremljali v daljšem časovnem obdobju.  
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Prepoznani dejavniki tveganja so ženski spol, hitra rast, zmanjšana telesna vzdržljivost, 
zmanjšana mišična zmogljivost mišic trupa, zmanjšana gibljivost v kolčnem in kolenskem 
sklepu, telesna neaktivnost, prakticiranje športa na visoki ravni, dolgotrajno nošenje 
pretežke šolske torbe, kajenje, motne spanja, izpostavljenost stresu. 
Pojav BSH v obdobju mladosti je pomemben napovedni dejavnik za pojav BSH tudi v 
odrasli dobi, zato je izrednega pomena čimprejšnje prepoznavanje in preprečevanje BSH 
(Hestbaek et al., 2006). 
1.1.3 Obravnava in zdravljenje bolečine v spodnjem delu hrbta 
med mladostniki 
Podobno kot pri ostalih patologijah sta natančna anamneza in ustrezen telesni pregled 
ključna pri postavitvi diagnoze in obravnavi BSH. Anamneza naj vključuje vprašanja o 
pojavu simptomov, opis značilnosti bolečine, lokacijo, trajanje, širjenje in dejavnike, ki 
vplivajo na poslabšanje ali izboljšanje stanja. Priporočljivo je tudi, da zdravnik pacienta 
povpraša o prisotnosti jutranje okorelosti in možnem zmanjševanju bolečine s telesno 
dejavnostjo. Ti podatki naj bi bili v pomoč pri razlikovanju med mehanskimi in vnetnimi 
tipi bolečine. Kadar gre za bolečino vnetnega tipa, se intenzivnost bolečine običajno poveča 
po daljšem počitku ter zmanjša z izvajanjem telesne dejavnosti. Nasprotno naj bi bilo 
povečanje intenzivnosti bolečine po daljšem časovnem obdobju hoje bolj povezano z 
bolečino mehanskega vzroka. Anamnezi sledi telesni pregled. Zdravnik je pozoren na znake 
anomalij, asimetrijo, prisotnost skolioze ali kifoze in odstopanje dolžine nog. Priporočljivo 
je, da pacient pokaže točno lokacijo bolečine. Zdravnik nato v nadaljevanju preveri, kako 
gibanje hrbtenice v različnih ravninah in oseh vpliva na pojav bolečine. Sledi ocena 
gibljivosti hrbtenice in testiranje mišic trupa s pomočjo standardiziranih postopkov. Po 
potrebi zdravnik opravi še testiranje senzorike in diagnostične teste (FABER, Lasegue, 
Trendelenburgov znak) Kordi, Rostami, 2011.  
Pri bolnikih z novo epizodo ali poslabšanjem BSH je potrebno razmisliti o možnosti, da 
obstaja poseben vzrok za bolečino. Pri akutnih bolečinah v hrbtu med starejšo populacijo, 
malignosti ali okužbi je potrebno razmisliti o prisotnosti osteoporoze. Slednja običajno 
prizadene starejše, v večji meri ženske, še posebej ob dolgotrajnem jemanju steroidov. Pri 
4 
mladostnikih je osteoporoza lahko prisotna le pri določenih presnovnih boleznih ali kot 
iatrogena bolezen zaradi dolgotrajnega zdravljenja, npr. s kortikosteroidi. Malignost je prav 
tako pogostejša pri starejših pacientih in pri tistih, ki imajo zgodovino tumorjev, za katere je 
značilno, da metastazirajo v kosti (prostata, pljuča, dojke). Možnost, da gre za okužbo, je 
potrebno upoštevati pri tistih, ki imajo oslabljen imunski sistem, npr. pacienti okuženi z 
virusom HIV (Koes, Tulder, 2006).  
Začetno zdravljenje BSH je praviloma konservativno in simptomatsko. Slednje vključuje 
zdravstveno vzgojo pacientov in njihovih družinskih članov, ustrezno skupinsko ali 
individualno terapevtsko vadbo (posebej priporočena je vadba v bazenu), preventivne 
programe za zdravo hrbtenico (»šola proti bolečini v križu«), primerno telesno dejavnost, 
ergonomske prilagoditve okolja, uporabo ortopedske obutve, manualno terapijo (spinalna 
mobilizacija in manipulacija, manualna obravnava mehko-tkivnih struktur), elektroterapijo, 
kognitivno-vedenjsko terapijo, medikamentozno zdravljenje (paracetamol, šibki opioidi, 
nesteroidna protivnetna zdravila). Od alternativnih metod zdravljenja se pacienti 
najpogosteje odločijo za akupunkturo. Splošen cilj zgodnje obravnave BSH je zagotoviti, da 
bolečina v čim manjši meri povzroča omejevanje vsakodnevnih dejavnosti. V zelo redkih 












Namen diplomskega dela je opredeliti BSH in ugotoviti njeno prevalenco med mladostniki 
ter predstaviti dejavnike tveganja za njen pojav v dani populaciji.  
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3 METODE DELA 
Objavljene vire smo iskali v naslednjih podatkovnih zbirkah: Cobiss, PubMed, Medline, 
ResearchGate, Crossref. Za analizo so bile uporabljene presečne, longitudinalne, 
prospektivne in primerjalne raziskave, objavljene med leti 1975 in 2018, v angleškem in 
slovenskem jeziku, ki so vključevale populacijo mladostnikov z nespecifično kronično ali 
akutno bolečino v spodnjem delu hrbta brez pridruženih obolenj. 
Iskalni pojmi v navedenih jezikih so bili bolečina v spodnjem delu hrbta, mladostniki, 
adolescenca, dejavniki tveganja, obravnava, zdravljenje, preventiva, preprečevanje.  
Vključitveni kriteriji:  
 članki, ki so preučevali populacijo mladostnikov s prisotno nespecifično kronično 
ali akutno bolečino v spodnjem delu hrbta brez prisotnih drugih obolenj, 
 članki objavljeni med letoma 1975 in 2018, 
 v celoti dostopni članki v zgoraj navedenih zbirkah, 







Ob vpisu ključnih besed v zgoraj navedene podatkovne baze je bilo najdenih 169 ustreznih 
zadetkov. Izmed teh smo v podroben pregled vključili 38 člankov, ki so ustrezali 
vključitvenim kriterijem.  
4.1.1 Starost in spol  
Čas pubertete je prehodno obdobje od otroštva do odraslosti, ki traja približno 7 let. Pri 
dekletih se puberteta začne okrog enajstega , pri dečkih pa okrog trinajstega leta starosti 
(Arnett et al., 2007). Najbolj očitne morfološke spremembe v puberteti so povečana višina 
in sprememba sestave telesa (Duggleby, Kumar, 1997; Perry et al., 2009). V obdobju 
pubertete naj bi v enem letu povprečno zrasli za 10 cm (Malina et al., 2004), kar povzroči 
pomembne sprememb v obremenitvi hrbtenice. V raziskavi so Poussa in sodelavci (2005) 
ugotovili, da je med mladostniki brez predhodne zgodovine BSH nagla rast med 11. in 14. 
letom napovedni dejavnik za pojavnost BSH do starosti 22 let. 
V obdobju pubertete naj bi se pojavilo tudi spremenjeno zaznavanje intenzitete bolečine. 
Puberteta se pri deklicah začne prej kot pri dečkih, zato deklice pri nižji starosti poročajo o 
pojavu BSH (Kyvik, Leboeuf-Yde, 1998). Poleg tega je dokazano, da so različne pubertetne 
faze pozitivno povezane s povišano stopnjo nastajanja spolnih hormonov tako pri dečkih kot 
pri dekletih (Yilmaz et al., 2005). Ti hormoni igrajo pomembno vlogo pri zaznavanju 
bolečine in lahko spremenijo njeno zaznavanje (Lardon et al., 2014). 
V longitudinalni raziskavi so Burton in sodelavci (1996) prišli do zaključkov, da se je letna 
incidenca BSH povečala z 11,8 % pri starosti od 12 let na 21,5 % pri petnajstih letih, 
življenjska prevalenca pa z 11,6 % v starosti 11 let na 50,4 % pri starosti 15 let in več. 
Ponavljajoča se bolečina je bila pogosta; majhen delež mladostnikov se je odločil za 
farmakološko terapijo. Pri dečkih so dokazali povezanost med ukvarjanjem s športom in 
pojavom BSH. Intenziteta bolečine pa ni bila povezana s spolom, zdravljenjem ali športom 
(Burton et al., 1996).  
BSH se pogosteje pojavlja med deklicami kot med dečki (Masiero et al., 2008). Rezultati 
raziskave Wedderkopp et al. (2005) poročajo o povečani pojavnosti bolečine z naraščajočo 
starostjo od poznega obdobja pubertete do odraslosti. Vink et al., (2010) so v svoji raziskavi 
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prišli do zaključkov, da se je pri zdravi populaciji deklet proti koncu pubertete povečal delež 
maščobne mase.  
Gestoto in sodelavci (2003) so v svoji raziskavi zaznali razliko med spoloma pri pojavu 
BSH; o bolečini je poročalo 50,9 % dečkov in 69,3 % deklet. Poleg tega so raziskovalci med 
preučevanjem zaznali določene razlike med spoloma v življenjskem slogu in vsakodnevnih 
navadah. Pri dekletih je bila dokazano večja poraba tobačnih izdelkov in alkohola; manj časa 
so posvetila telesni dejavnosti in več časa presedela pred zasloni. Znanstveniki navajajo, da 
je morda tudi v tem razlog za večjo pojavnost BSH pri dekletih kot pri dečkih.  
4.2 Antropometrični dejavniki 
Prekomerna telesna teža in debelost med mladostniki v zadnjih letih postajata globalen 
problem. Prav tako se povečuje prevalenca BSH med omenjeno populacijo. Čeprav obstajajo 
dokazi, da imajo otroci in mladostniki z BSH večjo telesno maso, obstaja bolj malo dokazov, 
ki bi kazali, da so višina, rast, telesna masa ali ITM dejansko povezani z nastopom 
simptomov BSH (Jones, Macfarlane, 2005).  
ITM (merjen kot teža (kg) / višina (m2 )) naj bi bil dejavnik, ki prispeva k pojavu BSH, 
vendar njegov dejanski prispevek še ni podrobno raziskan. V raziskavi so prišli do 
zaključkov, da so povišane mehanske zahteve zaradi debelosti povzročile BSH zaradi 
prekomerne obremenitve; prav tako je bilo ugotovljeno, da imajo presnovni dejavniki, 
povezani z debelostjo, škodljiv učinek, povezan z razvojem BSH (Aro, Leino 1985). Mnenja 
avtorjev o prispevku debelosti k pojavu BSH so deljena (Brown, 1975). 
Vpliv telesne višine na razvoj BSH pri populaciji mladostnikov je prav tako slabše raziskan. 
Masiero in sodelavci (2008) so v svoji raziskavi prišli do zaključkov, da telesna višina nima 
vpliva na razvoj BSH pri mladostnikih. 
Ehrmann Feldman in sodelavci (2001) so v svoji raziskavi ugotovili, da so k razvoju BSH 
bolj nagnjeni mladostniki, ki so v zadnjih šestih mesecih doživeli naglo rast (več kot 5 cm v 
zadnjih šestih mesecih). V preteklosti so predpostavljali, da naj bi bila hitra rast povezana z 
razvojem BSH zaradi posledično zmanjšane gibljivosti (Harvey, Tanner, 1991), a je bilo 
nedavno raziskano, da je zaradi hitre rasti zmanjšana le raztegljivost m. quadriceps femoris. 
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Hitra rast je prav tako lahko povezana s spremembami drže, ki lahko vodijo v razvoj BSH 
(Christie et al., 1995).  
V svoji raziskavi je Sjolie (2004) ugotovila povezanost med pojavom BSH in prekomernim 
ITM-jem. Nasprotno, pri dekletih ni našla povezave med gibljivostjo kolkov in BSH. Pojav 
BSH pri dečkih je bil povezan z zmanjšano gibljivostjo v smeri fleksije in notranje rotacije 
v kolčnem sklepu in fleksije v kolenskem sklepu.  
4.3 Mišična zmogljivost in gibljivost  
Jakost hrbtnih mišic pogosto izmerimo s pomočjo dinamometra kot največjo izometrično 
silo. Izometrična vzdržljivost hrbtnih mišic je definirana kot sposobnost mišic za 
vzdrževanje submaksimalne sile čim daljši čas, kar lahko merimo z uporabo Biering-
Sorensen testa. Aerobna kapaciteta odraža vzdržljivost kardiovaskularnega sistema; pri 
posameznikih jo ocenimo z določanjem maksimalne porabe kisika med obremenitvenim 
testom. Pri pregledu literature so Lardon et al. (2015) povzeli, da ne obstaja direktna 
povezava med jakostjo hrbtnih mišic in pojavom BSH pri mladostnikih. Obstajala pa naj bi 
povezava med vzdržljivostjo mišic hrbta in aerobno kapaciteto; zmanjšanje le-teh bi lahko 
vodilo v razvoj BSH.  
Salminen in sod. so v svoji raziskavi (1992) spremljali 15-letnike s kronično ali ponavljajočo 
se BSH. Odkrili so, da imajo posamezniki s prisotno BSH zmanjšano vzdržljivost 
abdominalnih in hrbtnih mišic. Dečki s prisotno BSH so bili povprečno za 4 cm višji kot 
dečki v kontrolni skupini (brez BSH). Pri obeh spolih s prisotno BSH so odkrili zmanjšano 
gibljivost v smeri ekstenzije v ledvenem predelu in povečano gibljivost v smeri lumbalne 
fleksije. Dokazali so tudi povezavo med razvojem BSH pri mladostnikih in degeneracijo 
medvretenčnih ploščic. 
V raziskavi so Newcomer in Sinaki (1996) potrdili povezavo med razvojem BSH in 
zmanjšano gibljivost v smeri fleksije v kolenskem sklepu.  
Abenhaim in sodelavci (2001) so poročali, da je povečana moč fleksorjev trupa povezana z 
razvojem BSH. Številne presečne raziskave so poročale o povezavi med razvojem BSH in 
zmanjšani moči ekstenzorjev trupa pri odraslih (Hultman et al., 1993; Mayer et al., 1985); 
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dobra vzdržljivost ekstenzorjev trupa je bila prepoznava kot zaščitni dejavnik pred razvojem 
BSH pri odraslih moških (Biering-Sørensen, 1984). 
V raziskavi Andersen in sodelavci (2006) je BSH je navajalo 43 % preučevanih deklic in 37 
% preučevanih dečkov. Izkazalo se je, da je BSH povezana s slabšo vzdržljivostjo hrbtnih 
mišic. BSH je prevladovala med dekleti; poleg tega se je pogosteje pojavljala pri višjih 
mladostnikih.  
Jones in sodelavci (2005) so izvedli svojo raziskavo na vzorcu 56 mladostnikov, starih med 
14 in 16 let, in prišli do zaključkov, da igra gibljivost hrbtenice pomembno vlogo pri razvoju 
BSH. V raziskavah, kjer so za vzorec vzeli odraslo populacijo, so dokazali, da hrbtne mišice 
ščitijo hrbtenico pred prekomernim upogibanjem (Adams, Dolan, 1991); zaščita se lahko 
zmanjša, kadar je hrbtenica slabo gibljiva (Dolan, Adams, 1993). Na populaciji odraslih 
preiskovancev je bilo dokazano, da gibljivost lahko izboljšamo z ustreznimi vadbenimi 
programi (Mannion et al., 2001); pri mladostniški populaciji to področje še ni raziskano.  
4.4 Dednost  
Večina predhodnih raziskav, ki so se osredotočale na prispevek genetike k razvoju BSH, je 
bilo izvedenih pri odraslih populacijah. Nekatere izmed teh raziskav so raziskovale vlogo 
dednosti v patofiziologiji degeneracije medvretenčnih ploščic (Battié et al., 1995). Kot že 
omenjeno, je lahko degeneracija medvretenčnih ploščic eden izmed dejavnikov, ki prispeva 
k razvoju BSH, vendar pa to ni vzrok za razvoj bolečine v vseh primerih. Druge raziskave 
so vpliv genetike na pojav BSH preučevale na primerih enojajčnih dvojčkov.  
Bengtsson in Thorson (1991) sta proučevala enojajčne in dvojajčne dvojčke in ugotovila 
močno povezavo med genetskimi dejavniki in BSH. Genetsko predispozicijo BSH pri 
odraslih dokazujejo tudi druge raziskave (Battie et al., 2007, Heikkila et al., 1989, 
MacGregor 2004). 
V raziskavi enojajčnih dvojčkov so Hestbaek et al. (2004) poročali o precejšnem prispevku 
genetike k razvoju BSH v starosti 16–41 let, vendar podoben genetski vpliv ni bil opazen pri 
dvojčkih, starih od 12 do 15 let. Ta ugotovitev kaže, da genetski dejavniki začnejo igrati 
vlogo pri BSH šele po srednji adolescenci, vendar natančna starost začetka pojavljanja BSH 
ni bila opredeljena . 
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Da da bi ovrednotili vlogo genetike pri razvoju BSH pri mladostniški populaciji, so Et-
Matwally et al. (2008) izvedli raziskavo, v kateri je bilo vključenih 1790 parov enojajčnih 
in dvojajčnih dvojčkov s povprečno starostjo 11 let. Pojavnost BSH vsaj enkrat mesečno je 
bila prisotna pri 15,7 % preiskovancev, vsaj enkrat tedensko pa pri 6,6 % preiskovancev. Z 
analizo zbranih podatkov so prišli do zaključkov, da lahko 59 % tveganja za nastanek BSH 
pri 11-letnikih pojasnijo skupni dejavniki okolja, med katere prištevamo družinsko in šolsko 
okolje ter socialno-ekonomsko stanje, 41 % pa deljeni dejavniki okolja, kar so npr. različni 
krogi prijateljev, različni hobiji, s katerimi se dvojčka ukvarjata. Vpliv genetike v tem 
starostnem obdobju naj v skladu z zaključki avtorjev raziskave ne bi imel bistvenega pomena 
pri razvoju BSH.  
4.5 Uporaba zaslonov 
Uporaba informacijsko-komunikacijske tehnologije je med mladostniki čedalje bolj 
razširjena. Tveganje za razvoj BSH se glede na pregledane raziskave povečuje sorazmerno 
s časom, presedenim pred televizijskimi in računalniškimi zasloni. Dokazana je bila 
premosorazmerna povezava med časom, preživetim pred zasloni (Balague et al.,1994; 
Troussier et al., 1994; Salminen, 1984) in tveganjem za razvoj BSH. 
V svoji raziskavi so Cook in sodelavci (2000) dokazali, da so pogoste sedeče aktivnosti pred 
zasloni dejavnik tveganja za nastanek bolečin v vratu in BSH med mladostniki. Le-te naj bi 
povzročal nepravilen položaj računalniškega zaslona, bolečine v ramenih pa naj bi se 
pojavile zaradi potrebne elevacije ramen pri uporabi računalniške miške. Uporaba 
računalnika več kot 2-3 ure dnevno je bila v njihovi raziskavi dober napovedni dejavnik za 
razvoj bolečine v vratu, uporaba več kot 5 ur dnevno pa za razvoj BSH.  
Šestdeset odstotkov mladostnikov, starih od 10 do 17 let, je poročalo o neugodju v področju 
vratu med uporabo računalnika (Harris, Straker, 2000). V skladu z ugotovitvami Burke in 
Peper (2002) naj bi 15 % študentov, starih med 15 in 18 let, že izkusilo neugodje v spodnjem 
delu hrbta kot posledico prekomerne uporabe računalnika. Specifične aktivnosti, kot na 
primer uporaba igralne palice (angl. joystick), so bile še posebej izrazit napovednik bolečin 
in neugodja.  
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4.6 Telesna dejavnost 
Telesna dejavnost velja za enega glavnih dejavnikov za ohranjanje zdravja, saj vpliva na 
boljše telesno in duševno počutje ter preprečevanje mnogih bolezni in zdravstvenih zapletov 
(Nacionalni inštitut za varovanje zdravja – NIJZ, 2017). 
Ni še podrobno raziskano, ali ima telesna dejavnost preventivni učinek na pojav BSH. Zdi 
pa se verjetno, da bi s svojimi pozitivni učinki telesna dejavnost lahko vplivala na jakost in 
vzdržljivost hrbtnih mišic in aerobno kapaciteto ter tako posledično prispevala k optimalnem 
zdravju hrbtenice. Vseeno pa telesna dejavnost ni edini faktor, ki vpliva na zmogljivost 
hrbtnih mišic in aerobno kapaciteto v obdobju otroštva in adolescence. Telesna kompozicija 
se v obdobju rasti spreminja, kar posledično lahko privede do sprememb v zmogljivosti 
mišic (Vink et al., 2010). 
V preteklih raziskavah je bilo dokazano, da je visok nivo telesne dejavnosti lahko dejavnik 
tveganja za razvoj BSH pri otrocih in mladostnikih (Troussier et al., 1994; Newcomer, 
Sinaki, 1996; Watson et al., 2003; Kovacs et al., 2003).  
Balague in sodelavci (1994) so našli povezavo med udeležbo v tekmovalnih športih in 
razvojem BSH. Kujala in sodelavci (1992) so pri atletih dokazali, da se BSH pojavlja pri 
tistih, ki trenirajo več. Štiri leta kasneje pa so v svoji longitudinalni raziskavi Kujala et al. 
(1996) dokazali, da se BSH pojavlja bolj pogosto pri mladostnikih, ki se ukvarjajo z atletiko 
kot pri teh, ki se ne. Prišli so do sklepa, da je ukvarjanje s športom na tekmovalnem nivoju 
povezano s tveganjem za razvoj BSH v mladostniškem obdobju. Tveganje je odvisno od 
vrste športa ter intenzivnosti in pogostosti treningov.  
V raziskavi so Auvinen in sodelavci. (2008) preučevali mladostnike, stare 15 in 16 let, in 
prišli do zaključkov, da je BSH prisotna pri 32 % preučevanih dečkov in 45 % preučevanih 
deklic. Dečki so bili fizično bolj aktivni ter presedeli več časa pred računalniškimi zasloni v 
primerjavi z deklicami, ki so več časa posvetile branju knjig. Skupno so dečki več časa 
preživeli pri sedečih aktivnostih kot deklice. Pri obeh spolih je bila ugotovljena povezava 
med visokim nivojem telesne dejavnosti in BSH. Mladostniki, ki so bili neaktivni, niso 
navajali BSH. Le-ta se je pojavila pri dekletih, ki so dnevno sedela več kot 8 ur. 
Fanucchi in sodelavci (2009) predpostavljajo, da telesna dejavnost v adolescenci vpliva na 
senzorično dojemanje periferne bolečine na nivoju osrednjega živčevja, kar se posledično 
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kaže z manj pogostimi bolečinskimi sindromi v odrasli dobi. V svoji raziskavi so za vzorec 
vzeli 72 otrok med 12. in 13. letom, ki so poročali o dlje kot tri mesece trajajoči BSH. 
Vključili so jih v 8-tedenski program vadbe. V povprečju se je intenziteta BSH zmanjšala za 
2,2 cm na 10-centimetrski vizualni analogni lestvici.  
Masiero in sodelavci (2008) so poročali o negativnem vplivu aktivnosti, pri katerih se strani 
telesa ne krepijo simetrično obojestransko, kar posledično vodi v razliko v dolžini mišic med 
levo in desno stranjo. Zaradi ponavljajočih se gibov pride do mišičnega neravnovesja, kar 
vodi v nepravilno držo, kar poveča tveganje za razvoj BSH.  
Sato in sodelavci (2011), ki so v svojo raziskavo vključili 26.766 japonskih osnovnošolcev, 
so prišli do zaključkov, da se BSH v večji meri pojavlja pri tistih mladostnikih, ki veliko 
trenirajo v prostem času (34,9 % preučevanih je poročalo o BSH) kot pri tistih, ki se s 
športom ukvarjajo le v sklopu športne vzgoje med poukom (21,3 % preučevanih je poročalo 
o BSH). Povprečno so se mladostniki na teden s športom ukvarjali 9,8 ur, razvoj BSH pa se 
je bistveno povečal v skupini, ki je dlje časa sodelovala pri športnih aktivnostih. Pri skupini, 
ki je trenirala več kot 6 ur tedensko, so zaznali 20,1 % prisotnost intenzivnejše BSH, medtem 
ko je bila prisotnost tovrstne bolečine pri skupini, ki je trenirala manj, bistveno manjša, 3,2 
%. Te ugotovitve nakazujejo, da je tudi določen nivo telesne dejavnosti lahko vzrok za razvoj 
oz. poslabšanje že prisotne BSH med mladostniki.  
Avtorji poudarjajo pomen vrste telesne dejavnosti. Na manjšo pojavnost BSH naj bi 
pozitivno vplivali hoja, kolesarjenje ter plavanje (Sjolie, 2004). Nasprotno naj bi športi, kot 
so odbojka, fitnes, aerobika in tenis, prispevali k razvoju BSH (Balagué et al. 1994). 
Skoffer in Foldspang (2008) sta pri preučevanju 546 mladostnikov med 15. in 16. letom 
prišla do ugotovitev, da je le plavanje povezano z zmanjšanjem BSH. Obenem sta dokazala, 
da so predvsem tekmovalni športni, kot so judo in ragbi, povezani s poškodbami hrbtenice 
in razvojem BSH. Poleg naštetega tveganje za razvoj BSH pri mladostnikih povečujejo tudi 
atletika, gimnastika, badminton, golf in rokoborba. 
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4.7 S šolo povezani dejavniki tveganja 
Starostna skupina mladostnikov sodi med šoloobvezne otroke, ki so vsakodnevno 
izpostavljeni obremenitvam, kot so nošnja pre(težke) šolske torbe in dolgotrajno sedenje v 
šolskih klopeh. 
Teža šolske torbe igra pomembno vlogo pri razvoju mišično skeletne bolečine med 
mladostniki (Grimmer, Williams, 2000). Glede na biomehanske obremenitve, ki jih teža 
šolske torbe predstavlja za hrbtenico, naj teža torbe ne bi presegala 15 % telesne teže 
posameznika (Brackley, Stevenson, 2004). V presečni raziskavi so Dianat in sodelavci 
(2014) raziskovali vpliv teže šolske torbe na pojav bolečin v vratu, ramenih in v spodnjem 
delu hrbta. Za vzorec so vzeli 586 osnovnošolcev med 12. in 14. letom. Povprečna teža 
šolske torbe je znašala 2,8 kg. Ugotovili so, da se teža, ki jo učenci nosijo, razlikuje glede 
na razred, katerega obiskujejo, ne razlikuje pa se med spoloma. Učenci 8. razreda so nosili 
za več kot 1 kg težje šolske torbe kot učenci 6. razreda. Večina učencev je za prenos šolskih 
potrebščin uporabljala nahrbtnik (72,6 %), manj jih je uporabljajo aktovko (27,4 %). Slednji 
so v manjši meri poročali o pojavu bolečine. Povprečno so šolsko torbo nosili do 40 minut 
dnevno. Bolečino v vratu so bolj pogosto navajali učenci, ki so šolsko torbo nosili več časa 
na dan in so v šolo in iz šole hodili peš. Rezultati so pokazali, da ni pomembne razlike med 
spoloma ter starejšimi in mlajšimi učenci v zvezi s tipom nošnje ali tipom šolske torbe. 
Skupno 59,6 % učencev je poročalo o prisotnosti bolečine v predelu vratu, ramen ali 
spodnjem delu hrbta. Spol je bil pomemben dejavnik pri pojavu bolečin, saj se je bolečina 
pogosteje pojavljala med dekleti. V zaključku predlagajo, da bi se teža šolske torbe morala 
prilagajati glede na spol, telesno konstitucijo in zmogljivost posameznika.  
V raziskavi so Sheir-Neiss in sodelavci (2003) prišli do zaključkov, da nošnja težke šolske 
torbe lahko prispeva k razvoju BSH. Raziskavo so opravili na 1122 uporabnikih 
nahrbtnikov, od tega jih je 74,4 % poročalo o bolečini. Slednja je bila bolj pogosta med 
dekleti in pri mladostnikih z višjim ITM-jem. V primerjavi z mladostniki, ki niso navajali 
bolečin, so tisti, ki so poročali o BSH, nosili težje nahrbtnike, katerih teža je predstavljala 
precejšen delež njihove telesne teže.  
V raziskavi, opravljeni na 546 najstnikih v starostnem obdobju med 14. in 17. letom je 
Skoffer (2007) prišla do ugotovitev, da je BSH prisotna pri več kot polovici testirancev; pri 
24,2 % je intenzivnost BSH predstavljala omejitve pri vsakodnevnih dejavnostih. Pojav BSH 
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ni bil povezan z dimenzijami pohištva, ki so ga učenci uporabljali med poukom, potrdila pa 
je povezavo med pojavom BSH in nošnjo šolske torbe na eni rami.  
Cardon et al. (2004) so ugotovili, da je vzrok za pojav BSH med mladostniki lahko tudi 
dolgotrajno statično sedenje med poukom. Primerjali so koncept “Moving school”, 
multidisciplinaren pristop, ki stremi k izboljšanju splošnega zdravja hrbtenice s 
tradicionalnim konceptom. Običajno naj bi otroci med poukom 97 % časa statično sedeli. 
Pri slednjem je več kot ena tretjina trupa upognjena naprej za več kot 45°. Spremenjen 
položaj fizioloških krivin hrbtenice posledično vodi v preobremenitev hrbtnih mišic in 
medvretenčnih ploščic, kar lahko vodi v zgodnje degenerativne spremembe. Pri konceptu 
“Moving school” so statično sedenje zamenjali z dinamičnim sedenjem, stanjem in hojo. 
Poleg tega so otroci izvajali manj rotacije v trupu in vratu in bili v večji meri telesno dejavni. 
V raziskavi niso zaznali statistično pomembne razlike pri poročanju prisotnosti BSH med 
eksperimentalno in kontrolno skupino. Predpostavljajo pa, da je razlog za to prekratko 
obdobje izvajanja intervencije. Poudarjajo, da je to področje v prihodnosti potrebno še 
podrobno preučiti. 
Med dejavnike, ki lahko povzročijo BSH med sedenjem, sodijo tudi dimenzije pohištva, ki 
ga uporabljajo šolarji, vendar so si izsledki raziskav na tem področju nasprotujoči. Troussie 
et al. (1994) niso našli sprememb v pojavnosti BSH pri 8 do 11 let starih mladostnikih, ki so 
pri pouku uporabljali ergonomsko oblikovano pohištvo, medtem ko so Linton et al. (1994) 
pri mladostniki, ki so 5 mesecev uporabljali ergonomsko oblikovano pohištvo, poročali o 
zmanjšanju pojavnosti mišično-skeletnih simptomov. Abid et al. (2001) so prav tako potrdili 
povezavo med neudobjem pri sedenju na šolskih stolih in pojavom BSH pri mladostnikih, 
starih od 11 do 19 let.  
4.8 Kajenje 
Kajenje ima mnogo negativnih učinkov na zdravje. Po podatkih iz leta 2013 je v populaciji 
petnajstletnikov kadilo 12 % dečkov in 11 % deklic (WHO, 2018). V preteklih raziskavah 
so potrdili povezavo med kajenjem in razvojem BSH. V kanadski longitudinalni raziskavi 
so dokazali, da kajenje poveča tveganje za nastanek BSDH (Feldman et al., 1999).  
Kajenje pri starosti 16 let je povezano z razvojem BSH; mladostnik, ki dnevno pokadi več 
kot 9 cigaret pri 16 letih, naj bi bil ogrožen za razvoj kronične BSH. Kajenje pri starosti 18 
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let je bilo prav tako povezano s pojavom oz. poslabšanjem že obstoječe BSH. S poskusi na 
živalskih modelih in bioloških raziskavah so v preteklosti dokazali škodljiv učinek nikotina. 
Slednji naj bi pripomogel k degeneraciji medvretenčnih ploščic, povzročal hipoksijo tkiv in 
spremembe v izražanju genov (Mikkonen et al., 2008). Z dokazi je podprta tudi povezava 
med kajenjem in zmanjšano mineralno gostoto kosti (Hopper, Seeman, 1994). 
4.9 Kakovost spanja 
Spanje je kompleksen biološki proces, ki igra pomembno vlogo pri ohranjanju zdravja. V 
skladu s trenutnimi smernicami mladostniki za optimalno funkcioniranje potrebujejo od 8 
do 10 ur spanca na noč (NIJZ, 2019). 
Z razvojem tehnologije je prišlo do sprememb tudi pri kvaliteti in kvantiteti spanca. Kot že 
omenjeno, se v zadnjem času povečuje tudi prevalenca bolečin v vratu, ramenih in spodnjem 
delu hrbta (Auvinen et al., 2009). 
Statistika kaže, da naj bi 18,9 % mladostnikov trpelo za pomanjkanjem spanja. Poleg tega 
naj bi imeli mladostniki visoko variabilnost urnika spanja. Probleme s spanjem je navajalo 
37,2 % mladostnikov. Med najpogostejšimi zdravstvenimi problemi pri mladostnikih, ki so 
trpeli zaradi pomanjkanja spanja, so bile bolečine v vratu in ramenih, oslabelost in 
vrtoglavica (Paiva et al., 2015).  
V preteklosti je bilo izvedeno manjše število raziskav, ki so preučevale vpliv 
nekakovostnega spanca na razvoj BSH. V svoji raziskavi so Auvinen in sodelavci (2009) na 
vzorcu mladih med 15. in 19. letom šest mesecev preučevali vpliv kakovosti spanca na 
razvoj bolečine v vratu, ramenih in spodnjem delu hrbta. Kakovost in čas spanca so razdelili 
v tri kategorije: zadostno, vmesno in nezadostno. Kategoriziranje je temeljilo na povprečnem 
številu prespanih ur in prisotnosti utrujenosti, nočnih mor oz. ostalih problemov s spanjem. 
Prevalenca bolečine v vratu, ramenih in spodnjem delu hrbta je bila višja pri mladostnikih, 
starih 18 let, kot pri mladostnikih, starih 16 let. Neučinkovit spanec je bil napovednik 
bolečine v vratu pri dekletih in dečkih.  
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4.10 Psihosocialni dejavniki 
Znano je, da mentalno zdravje vpliva na telesno zdravje. Mehanizem še ni dobro razjasnjen, 
a gre najverjetneje za vpliv na sproščanje serotonina in noradrenalina, ki sta odgovorna za 
nadzor počutja in zaznavanje bolečine (Trivedi, 2004). V raziskavi so Kennedy et al. (2008) 
odkrili povezavo med prisotnostjo simptomov depresije in pojavom BSH. Le-ta je bila 
prisotna pri 42,8 % preučevanih mladostnikov. S pojavom je bil povezan občutek žalosti, 
izčrpanosti in preobremenjenosti. Vrsta dela, prostočasne aktivnosti, življenjsko okolje in 
socialna omrežja naj bi imela močan vpliv na razvoj BSH med mladostniki. Okolje, vpliv 
socialnih omrežij, duševno zdravje in čustvovanje so namreč močno povezani (Israel et al., 
1996). 
V svoji raziskavi so Watson in sodelavci (2003) potrdili tesno povezavo med BSH in 
prisotnimi duševnimi motnjami, problematičnim obnašanjem, dnevno utrujenostjo in 
drugimi vrstami somatske bolečine (hudi glavoboli, boleče grlo, abdominalne težave). Prišli 
so do zaključkov, da je za vse te simptome v največji meri kriv stres, s katerim se šolarji 
vsakodnevno spopadajo. 
V svoji raziskavi je Diepenmaat (2006) odkril povezavo med prisotno bolečino v vratu, 
ramenih, rokah in spodnjem delu hrbta in pojavom depresije; stres je bil povezan z višjo 
prevalenco bolečine v vratu, ramenih in spodnjem delu hrbta. Ti rezultati so skladni z 
ugotovitvami preteklih raziskav na področju odraščajoče populacije (Mikkelsson et al., 
1997; Härmä et al., 2002). Depresija in stres lahko pripomoreta k razvoju bolečine v vratu, 
ramenih in v spodnjem delu hrbta.  
Siivola in sodelavci (2004) so potrdili predpostavko, da so psihosocialni dejavnik napovedni 
dejavnik za pojav bolečine v vratu, ramenih in spodnjem delu hrbta pri mladostnikih brez 





Namen diplomskega dela je opredelitev in opis dejavnikov tveganja za razvoj BSH med 
mladostniki. Na podlagi raziskav med najvplivnejše dejavnike tveganja prištevamo spol, 
starost, antropometrične dejavnike, mišično zmogljivost in gibljivost, dednost, uporabo 
zaslonov, telesno dejavnost, s šolo povezane dejavnike tveganja, kajenje, motnje spanja in 
psihosocialne dejavnike. 
Burton in sodelavci (1996) so prišli do zaključkov, da se letna incidenca BSH v obdobju treh 
let (med 12. in 15. letom) poveča za 9,7 %, življenjska prevalenca BSH pa za 38,8 %. BSH 
naj bi se pogosteje pojavljala med dečki. V zaključku poudarjajo, da mladostniki pogosto 
pozabijo na pretekle epizode bolečine, kar lahko posledično vodi v netočnost rezultatov. da 
bi se temu izognili, so Masiero et al. (2008) preučevali letno incidenco in ne življenjske.  
Izsledki raziskav (Masiero et al., 2008; Coeverden et al., 2010; Kovacs et al., 2003) poročajo 
o večji prevalenci BSH med dekleti. Kot razlog za to Coeverden et al. (2010) navajajo 
občutnejše povečanje maščobnega deleža med dekleti, Kovacs et al. (2003) pa razlike v 
vsakodnevnih navadah med spoloma. Vloga spola kot dejavnika tveganja za razvoj BSH še 
ni podrobno raziskana.  
Vpliv antropometričnih dejavnikov na pojav BSH ostaja še nedorečen. Izsledki raziskav 
(Aro, Leino, 1985; Sjolie 2004) kažejo na pojav BSH med mladostniki z višjim ITM-jem 
zaradi posledične preobremenitve hrbtenice. Glede na ugotovitve Masiero et al. (2008) naj 
telesna višina ne bi imela vpliva na razvoj BSH pri mladostnikih. Poudarjajo pa, da v svoji 
raziskavi niso upoštevali učinka nošenja šolskega nahrbtnika, niso natančno ovrednotili, 
kako bolečina vpliva na vsakodnevne aktivnosti, in niso razlikovali mladostnikov glede na 
to, koliko časa dnevno sedijo in stojijo. Ehrmann Feldman in sodelavci (2001) pa kot 
prognostični dejavnik za pojav BSH označujejo naglo rast v obdobju pubertete. V zaključku 
svoje raziskave opozarjajo o možnih omejitvah, saj rezultati temeljijo na samo-opazovanju 
in poročanju učencev in ne na analizi medicinskih kartotek in opravičil učencev ob 
izostankih od pouka.  
Pojav BSH, še posebej med dečki, naj bi bil povezan tudi z zmanjšano gibljivostjo v smeri 
fleksije in notranje rotacije v kolčnem sklepu in fleksije v kolenskem sklepu. Slednja lahko 
vodi v pomanjkanje oz. odsotnost telesne dejavnosti, kar lahko prispeva k povečanju ITM 
ter posledično preobremenitvi hrbtenice (Sjolie, 2004). 
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Neraziskano je tudi področje vpliva mišične zmogljivosti in gibljivosti na razvoj BSH; 
izsledki raziskav so si nasprotujoči. K razvoju BSH naj bi v skladu z zaključki Salminen et 
al. (1992) prispevala slabša vzdržljivost abdominalnih in hrbtnih mišic, zmanjšana gibljivost 
v smeri ekstenzije v ledvenem predelu in povečana gibljivost v smeri lumbalne fleksije, za 
katero sklepajo, da je posledica dolgotrajne kifotične drže med sedenjem.  
Za raziskovanje vpliva dednosti na razvoj BSH so bile raziskave opravljene predvsem na 
primerih enojajčnih dvojčkov. Bengtsson in Thorson (1991) sta ugotovila močno povezavo 
med genetskimi dejavniki in BSH s funkcijskimi omejitvami. V zaključku svoje raziskave 
predpostavljajo, da je vprašljivo, v kolikšni meri lahko s populacije dvojčkov posplošujemo 
na ostalo populacijo. Glavni razlog za predpostavko, da se dvojčki razlikujejo od ostale 
populacije, je njihova specifično prenatalno okolje, za katerega je značilna visoka prenatalna 
smrtnost. Ob primerjavi raziskav, ki preučujejo vpliv dednosti na pojav BSH pri 
mladostnikih, avtorji poudarjajo, da je opazna linearna rast vpliva dednosti na BSH s 
starostjo, ki pa se začne šele ob koncu obdobja adolescence (Hestbaek et al., 2004; Matwally 
et al., 2008).  
Za enega izmed pomembnejših dejavnikov tveganja za razvoj BSH se je izkazala tudi 
prekomerna uporaba zaslonov (Balague et al., 1999; Sjolie 2004). V prihodnosti so potrebne 
raziskave na področju uporabe mobilnih telefonov v povezavi z razvojem BSH med 
mladostniki.  
Prav tako so potrebne nadaljnje raziskave na področju vpliva telesne dejavnosti na razvoj 
BSH. Ni še podrobno raziskano, kakšen učinek ima telesna dejavnost na pojav BSH. 
Raziskovalci pregledanih raziskav (Skoffer in Foldspang, 2008; Masiero et al., 2008; Sjolie, 
2004; Balagué et al., 1994; Fanucchi et al., 2009, Ehrmann Feldman et al., 2001) sklepajo, 
da pripomore k optimalnemu zdravju hrbtenice in izboljšani mišični zmogljivosti hrbtnih 
mišic. Visok tekmovalni nivo telesne dejavnosti naj bi pripomogel k razvoju BSH v obdobju 
odraščanja (Troussier et al., 1994; Newcomer &Sinaki, 1996; Kujala et al., 1999; Kovacs et 
al., 2003; Watson et al., 2003, Balague et al., 1994). Na manjšo pojavnost BVSDH naj bi 
pozitivno vplivali hoja, kolesarjenje ter plavanje (Sjolie, 2004). Masiero in sodelavci (2008) 
poročajo o nasprotujočih rezultatih njihove raziskave; plavanje naj bi bilo eden izmed 
športov, pogosteje povezanih z epizodami BSH. Kot tudi sami opozarjajo, ne moremo 
sprejeti dokončnih zaključkov, saj prisotnost BSH pred začetkom izvajanja plavanja ni bila 
izmerjena.  
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Pri razvoju BSH med mladostniki naj bi pomembno vlogo igrala tudi teža šolske torbe 
(Sheir-Neiss et al., 2003; Grimmer, Williams, 2000). Dianat in sodelavci (2014) v zaključkih 
svoje raziskave predlagajo, naj se teža šolske torbe prilagaja spolu, telesni konstituciji in 
zmogljivosti posameznika. Poleg tega poudarjajo, da teža šolske torbe ni edini dejavnik, ki 
bi ga bilo potrebno prilagajati; potrebne so tudi ostale ergonomske prilagoditve šolskih torb.  
Obstaja verjetnost, da je eden izmed dejavnikov za razvoj BSH med mladostniki tudi 
pohištvo, ki ga šolarji vsakodnevno uporabljajo, vendar pa so si izsledki raziskav na tem 
področju nasprotujoči. Nadaljnje raziskave na tem področju so nujne, saj je obiskovanje 
pouka vsakodnevna rutina odraščajočih otrok. 
Tudi kajenje je bilo v preteklih raziskavah prepoznano kot dejavnik tveganja za razvoj BSH 
(Ehrmann Feldman et al., 1999; Mikkonen et al., 2008; Hopper, Seeman, 1994). Mikkonen 
in sodelavci (2008) so v svoji dvoletni longitudinalni raziskavi prišli do zaključkov, da je 
redno kajenje pri starosti 16 let povezano z razvojem BSH. 
Velik delež odraščajočih otrok trpi za motnjami spanja (Paiva et al., 2015; Auvinen et al., 
2009), kar naj bi bilo povezano z razvojem bolečin v vratu, ramenih in spodnjem delu hrbta. 
Avtorji raziskav poudarjajo pomembnost nadaljnjih raziskav, predvsem v smislu preventive 
pred razvojem mišično skeletne bolečine zaradi prisotnih motenj spanja.  
Vsakodnevno se šolarji spopadajo tudi z veliko mero stresa, kar posledično vodi v razvoj 
bolečine v vratu, ramenih in ledvenem predelu (Watson et al., 2003; Mikkelsson et al., 1997; 
Härmä et al., 2002; Diepenmaat 2006; Siivola et al., 2004). Na področju obravnave 
psiholoških motenj pri mladostniški populaciji pa so potrebne še nadaljnje raziskave.  
Glede na pregledane raziskave menim, da je največja pomanjkljivost raziskav o dejavnikih 
tveganja za pojav BSH predvsem dejstvo, da so to presečne raziskave, zato ni vedno mogoče 
razlikovati med etiološkimi in prognostičnimi dejavniki. Trenutno žal obstaja preveč 
nesoglasij med avtorji raziskav glede opredelitve BSH, dejavnikov in posledic, povezanih z 
BSH in najučinkovitejšim načinom pridobivanja in opredelitve rezultatov. Menim, da je 
obvezna uporaba longitudinalnih epidemioloških raziskav za razumevanje narave BSH in 




Pojavnost BSH med mladostniki vztrajno narašča. Natančnega podatka o prisotnosti 
simptomov BSH nimamo, saj mladostniki le redko poiščejo zdravniško pomoč; obenem 
pojem BSH še ni natančno opredeljen.  
S pregledom literature sem prišla do zaključkov, da mišično neravnovesje, povezano z naglo 
rastjo in pomanjkanjem telesne vzdržljivosti v vse bolj sedeči populaciji mladostnikov, ter 
na drugi strani športne aktivnosti na visoki tekmovalni ravni, ki preobremenjuje hrbtenico, 
najbolj očitno vodijo v razvoj BSH med mladostniki. Na področju vseh ostalih dejavnikov 
tveganja za razvoj BSH med mladostniki so potrebne nadaljnje raziskave. 
Ozaveščanje mladih o pomenu zdravja hrbtenice, osnovni in sekundarni preventivni ukrepi 
za telesno nedejavne mladostnike, prepoznavanje bolečinskih simptomov, redni zdravniški 
pregledi za mlade športnike na tekmovalni ravni in zavedanje možnosti razvoja redkih, a 
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